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Povzetek in ključne besede 
Poučenost starostnika o pomenu zdrave prehrane za zdravje 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Teoretični del diplomske naloge prikazuje obdobje starostnika. Opisane so značilnosti 
starejših ljudi. Demografski kazalci v razvitih evropskih državah in tudi pri nas kažejo, da se 
prebivalstvo stara, da delež starostnikov raste. V nadaljevanju je predstavljena zdrava 
prehrana v starejšem obdobju in njen pomen za zdravje. Prehrana v poznejšem življenjskem 
obdobju ima pomemben vpliv na dobro počutje in boljše zdravje.  
 
Zaradi večanja deleža starejše populacije je nujna naloga zdravstvenega varstva zagotoviti 
ustrezno zdravstveno in socialno varstvo starostnikov. Medicinske sestre smo obvezane tudi z 
resolucijo Svetovne zdravstvene organizacije Zdravje za vse od leta 2000, kjer je kot šesti cilj 
opredeljeno zdravo staranje. Temeljne odgovornosti oz. naloge medicinske sestre so: krepiti 
zdravje, preprečevati bolezni, obnavljati zdravje in lajšati trpljenje. 
 
Posebno poglavje je namenjeno patronažnemu varstvu, kjer je posebej predstavljena 
patronažna zdravstvena nega starostnika. Eno izmed področij zdravstvene nege je tudi 
zdravstvena vzgoja. Patronažna medicinska sestra z zdravstveno vzgojo, svetovanjem in 
učenjem varovanca in družine doseže, da bodo čim dlje samostojni pri izvajanju 
vsakodnevnih življenjskih aktivnosti in da bodo z zdravim načinom življenja zmanjšali 
možnosti za nastanek bolezni.  
 
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave, ki je bila izvedena na območju občine 
Koper. V raziskavi so sodelovali starostniki, ki jih je v tem času  obiskala  patronažna 
medicinska sestra. Prikazani so podatki o prehranjevalnih navadah starostnikov. Predvsem pa 
smo z omenjeno študijo želeli prikazati, v kolikšni meri so starostniki poučeni o zdravi 
prehrani in njenem pomenu za zdravje ter zdravstveno-vzgojno delo področne patronažne 
medicinske sestre. Rezultati raziskave so pokazali, da so anketirani starostniki v mestu bolj 
poučeni o zdravi prehrani in njenem pomenu za zdravje od starostnikov na podeželju. 
 




Abstract and keywords 
Poučenost starostnika o pomenu zdrave prehrane za zdravje 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Theoretical part of diploma work shows the life of elderly people. The characteristics of 
elderly people are described. The demographical facts in developed European countries show 
that the population is getting older and the percentage of elderly people is growing. Elderly 
people healthy nutrition is presented later. You will also realize it’s meaning for health. 
Nutrition has important influence on our state of health. 
 
Because the percentage of elderly people is increasing, is the responsibility of health care to 
assure suitable medical and social care for elderly people. The nurses are obliged with a 
resolution of World health organization (WHO) Health for all since 2000, in which healthy aging  
is defined as a sixth object. Basic responsibilities and tasks of nurses are: strengthening of 
health, preventing diseases, renewing health and mitigating suffering. 
 
There is a chapter about community health nursing in which extra community nursing care for 
elderly people is presented. One of nursing care areas is also health education. Community 
nurses with nursing care, advising and teaching are trying to achieve longer independence of 
elderly people, meaning they will avoid illnesses by leading a healthy life style. 
 
In empirical part the results of research which was carried out in the area of community of 
Koper are presented. The research involved elderly people visited by a community nurse. The 
results about nutrition habits were presented. We tried to show how much elderly people are 
informed about healthy nutrition and it’s meaning for health. The results of a research have 
shown that elderly people in urban areas are more educated about it than elderly people in the 
country.  
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1 UVOD 
 
Po obdobju otroštva in obdobju zrelosti nastopi starost, t.i. tretje življenjsko obdobje. Po 
priporočilu Svetovne zdravstvene organizacije se šteje, da starost nastopi po 60. letu življenja, 
v geriatričnih raziskavah pa se ta spodnja meja pogosto dvigne na 65 let (6). 
 
Z daljšanjem življenjske dobe se meja starosti pomika navzgor, spreminja se pojmovanje 
starosti, čas upokojevanja, da ne omenjamo dolgo trajajoče se vitalnosti in mladostnega 
videza večine zdravih starih ljudi v razvitem delu sveta (2).  
 
Demografski kazalci v razvitih evropskih državah kažejo, da se prebivalstvo stara in da delež 
starostnikov raste. Tudi v Sloveniji se tako kot v drugih državah sveta življenjska doba 
prebivalcev podaljšuje. Leta 1995 je bilo starejših od 65 let 12,5 odstotka prebivalcev, leta 
2000 pa več kot 14 odstotkov. Demografska gibanja kažejo, da naj bi se v naslednjih dveh 
desetletjih ta delež povečal za šest odstotkov, kar pomeni, da bo leta 2020 vsak peti Slovenec 
starejši od 65 let (7). 
 
Zanimivo je dejstvo, da se je človeštvo na začetku 20. stoletja bojevalo proti obolevanju in 
umiranju dojenčkov in otrok in da je bil v medicinskem smislu začetek 20. stoletja 
zaznamovan z nastankom in s silovitim razvojem otroškega zdravstva- pediatrije (1). Ker se je 
proti koncu 20. stoletja izredno povečala skupina starih prebivalcev in ker ta trend še narašča 
ter s seboj prinaša mnoge zdravstvene in socialne probleme pa je to obdobje zaznamovala že 
povsem izoblikovana veda, gerontologija (26). 
 
Biti trdnega in dobrega zdravja ni le pravica mladih ljudi. V naši družbi narašča število 
starejših ljudi in mnogi izmed njih so fizično dejavni in umsko sposobni. Nekateri izžarevajo 
zdravje, veselijo se pridobitev, znajo se organizirati in izraziti svoje interese tudi v poznih 
letih življenja. Medtem pa so drugi brez energije, polni raznih problemov, slabega finančnega 
stanja, slabega zdravja, nesamostojni, bolni, osamljeni, nesrečni, z mislimi le v preteklosti ali 
govorijo le o smrti. Proces staranja je fiziološki proces in kot takšen neizbežen (4). 
 
Zdravo staranje zahteva premišljeno, skrbno načrtovanje in uresničevanje načina življenja, ki 
je osredotočen na pravilno prehrano, redno telesno, duševno in družbeno aktivnost (7). Z 
zdravim prehranjevanjem zdravje varujemo in sočasno preprečujemo številne dejavnike 
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tveganja. Promocija zdrave prehrane je odvisna od aktivnega sodelovanja obveščene javnosti, 
zato je vzgoja o pravilni prehrani ljudi ena od glavnih sredstev za doseganje dobrega zdravja 
(13). Pri izvajanju zdravstvene vzgoje in promocije zdravja pa ima pomembno vlogo 
primarno zdravstveno varstvo, katerega integralni del je tudi patronažno varstvo. 
 
Patronažne medicinske sestre se pri svojem delu med drugim zelo pogosto srečujemo s 
starejšo populacijo, pri čemer smo si pridobile določeno znanje in izkušnje. Pogosto pri delu s 
starostniki opažamo, da se nepravilno prehranjujejo, ne upoštevajo predpisanih diet, temu pa 
sledi kot posledica slabše počutje ali celo poslabšanje zdravstvenega stanja oz. osnovne 
bolezni.   
 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo predstavili starostnika in demografske značilnosti 
starejše populacije, ki predstavljajo pomemben pojav v današnji družbi. Pomemben dejavnik 
za zdravo staranje predstavlja zdrava prehrana, ki smo ji v nalogi namenili celo poglavje. 
Sodobna zdravstvena nega ima pomembno vlogo pri delu s starostniki. Medicinske sestre (v 
naši nalogi bomo predstavili predvsem vlogo patronažne medicinske sestre) morajo opravljati 
svoje delo kakovostno, upoštevati morajo elemente sodobne zdravstvene nege; predvsem 
individualen pristop, celostno obravnavo in delo po procesni metodi. 
 
V empiričnem delu smo predstavili rezultate ankete, ki smo jo patronažne medicinske sestre  
izvedle  med starostniki na območju Občine Koper v obdobju med 13. 11. - 22. 12. 2006. Z 
anketo smo želeli prikazati, v kolikšni meri so starostniki poučeni o zdravi prehrani in njenem 
pomenu za zdravje, ali obstajajo bistvene razlike o poučenosti med starostniki v urbanem 
okolju in tistimi s podeželja. V raziskavi smo predstavili tudi zdravstveno-vzgojno delo 















Socialno in zdravstveno problematiko starejših prebivalcev obravnava danes že povsem 
izoblikovana veda, gerontologija (»geron« - starček,  »logein« - veda), ki se je prav zaradi 
porasta starejših prebivalcev močno razmahnila. To je torej veda, ki obravnava socialne in 
medicinske vidike staranja in starosti. Tako pojmujejo to vedo danes skoraj vsi, ki se 
ukvarjajo z zdravstvenimi, socialnimi ali pa z biološkimi vidiki starosti (1). 
 
Gerontologijo delimo na tri velike skupine: 
 Medicinska gerontologija ali geriatrija, ki proučuje zdravstvene vidike staranja in 
starosti ter vpliv stare populacije in njenih zdravstvenih problemov na razvoj in 
organizacijo zdravstvenega varstva, zdravstvene dejavnosti, kjer ima pomembno 
mesto tudi gerontološka zdravstvena nega (26). 
 Socialna gerontologija, ki se ukvarja s socialnimi vidiki staranja in starosti in ki 
podrobno proučuje vplive družbenih premikov na staranje in starost ter obratno: vpliv 
stare populacije na razvoj družbe (1). 
 Eksperimentalna gerontologija, ki s poskusi na živalih proučuje in ugotavlja dinamiko 
staranja. Vsebina te gerontološke veje je zanesljivo najstarejša. Odkar živi človeški 
rod, ljudje proučujejo staranje, trajanje življenja in se ukvarjajo z vprašanji smrti. 
Zadnje čase se znanstveniki ogrevajo, da bi namesto pojma eksperimentalna 
gerontologija uporabljali pojem biologija staranja, ki proučuje staranje ne le s poskusi 
na živalih, temveč tudi z opazovanjem in ocenjevanjem najrazličnejših parametrov pri 
človeku vse od rojstva do smrti (1). 
 
1.1.2 Starost in staranje 
 
Pojma staranje in starost imata različen pomen. Starost je stanje posameznika ali naroda, 
staranje pa proces, ki traja od rojstva do smrti (18). 
 
Accetto v svoji knjigi Starost in staranje navaja, da je starost celic, tkiv in organov 
človekovega organizma le ena izmed postaj v človekovem življenju na poti od rojstva do 
smrti (1). 
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Razlikujemo tri vrste starosti: 
 kronološka starost je določena z rojstnim datumom in nanjo ne moremo vplivati, 
pravimo ji tudi koledarska starost, 
 biološka starost, kolikor je staro vaše telo glede na pravilno delovanje osnovnih 
telesnih funkcij in celičnih procesov, 
 psihološka (doživljajska) starost, kolikor stari se počutite (9).  
 
Staranje je normalno biološko dogajanje, kateremu je podvrženo vsako živo bitje (3). Staramo 
se od rojstva naprej do konca življenja, zato je težko določiti, kdaj je kdo star. Pri mladem 
organizmu so procesi novogradnje in rasti (anabolni procesi) bolj v ospredju kot procesi 
staranja in propadanja (katabolni procesi). Ob koncu pubertete se novogradnja in razgradnja 
uravnotežita in sta v dinamičnem ravnovesju vso zrelostno obdobje. Nato se pospešita staranje 
in propadanje tkiv in človek se postara. 
 
Staranje se deli na tri obdobja: 
 med 45. in 60. letom je doba spreminjanja, 
 med 60. in 75. letom je doba senescence ali doba staranja, 
 po 75. letu je senium ali prava starost (26). 
 
Gerontologi so že okoli sredine prejšnjega stoletja razvili pojmovanje tretjega življenjskega 
obdobja. Sodobni strokovnjaki s področja starosti in staranja pa danes že upravičeno govorijo 
o četrtem življenjskem obdobju. 
 
Starostno obdobje danes delimo na več faz, ki jih tudi poimenujemo glede na pričakovano 
vitalnost ljudi v posamezni kategoriji, in sicer: 
 od 65  - 74 let, to so »mladi stari«, 
 od 75 – 84 let, kamor sodijo »srednje stari«, 
 85 let in več, to so »stari stari«. 
 
V tretje življenjsko obdobje, kot ga pojmujemo danes, se uvrščajo mladi in srednje stari 
ljudje, v četrtem življenjskem obdobju pa so »stari stari«. Zdravstveno stanje, vitalnost in 
veselje do življenja starih ljudi nikakor niso odvisni samo od let, ki jih je človek že preživel in 
od tega, v katero skupino kontingenta starih ga statistično uvrščamo. Na fiziološke in 
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mentalne procese staranja vpliva cela vrsta dejavnikov. To pomeni, da so specifične potrebe 
starih ljudi individualno pogojene (2). 
 
1.1.3 Staranje prebivalstva 
 
Staranje prebivalstva pomeni povečanje deleža prebivalstva, starejšega od 60 let. V novejšem 
času gre pri deležu starejšega prebivalstva v skupnem številu prebivalcev za delež starejših od 
65 let glede na to, da se ta starost jemlje kot zgornja meja človekove delovne dobe (6). 
 
Naša generacija je priča doslej edinstvenega dogajanja v človeški zgodovini: izjemnemu 
staranju prebivalstva. Delež starih ljudi se hitro veča po vsem svetu, v deželah evropske ali 
zahodne kulture pa postaja ta delež tako visok, da prinaša s seboj izjemno zahtevne naloge za 
urejeno delovanje družbe in držav - celo za preživetje te kulture (17). 
 
 Starostna struktura prebivalstva se hitro spreminja. Zmanjšuje se delež mlajšega in povečuje 
delež starejšega prebivalstva. Še posebej hitro raste delež prebivalstva nad 80 let, kar ima 
velik pomen pri načrtovanju zdravstvene in socialne zaščite ljudi. Pričakovana življenjska 
doba je v nenehnem porastu, prav tako tudi povprečna starost. To se še posebej odraža pri 
rasti ženskega dela prebivalstva, iz česar sledi, da bo to stoletje starih, in sicer starih žensk (6). 
 
1.1.4 Demografske značilnosti starejše populacije v Evropi in Sloveniji 
  
Za slovensko družbo pravimo, da je stara. O stari družbi govorimo, ko je odstotek 
prebivalstva, starejšega od 65 let, višji od 7% . V Sloveniji število ljudi, starih 65 let in več, 
hitro narašča (26). Ob prvem popisu po vojni, leta 1948, je bilo med prebivalstvom Slovenije 
7, 3% takih, ki so bili stari 65 let ali več,  in 28% takih, ki so bili stari manj kot 15 let. V 
zadnjem času se je razmerje obrnilo v škodo mladih: konec leta 2005 je v Sloveniji med nekaj 
več kot dva milijonoma prebivalcev živelo 283.000 mladih (starih še ne 15 let) in 313.000 
starejših (starih najmanj 65 let). Razmerje med mladimi in starejšimi je torej že negativno:  
14, 2% je mladih 15, 5% pa je starejših prebivalcev. Najbolj je naraslo število v starostni 
skupini 70 do 74 let, za več kot še enkrat (z 42000 na 85000). Leta 1990 smo imeli 3500 ljudi, 
starih 90 let ali več, leta 2005 pa že skoraj 8000. Bolj podrobno si lahko podatke pogledamo v 
preglednici 1.  
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Preglednica 1: Prebivalstvo, starejše od 65 let 
 
Prebivalstvo, starejše od 65 let 
Starost/leto 1990 1995 2000 2005 
65 - 69 let 81469 93667 96038 96351 
70 - 74 let 42178 70680 81154 85258 
75 - 79 let 46739 33605 57214 67201 
80 - 84 let 30425 31089 23802 42055 
85 - 89 let 12008 15401 16739 14091 
90 in več 3524 4604 6459 7918 
 
Vir: Statistični urad Republike Slovenije (25). 
 
Evropski statistični urad Eurostat je izračunal, da bo leta 2050 v Sloveniji živelo 31, 1% 
prebivalcev starejših od 64 let. V državah evropske unije naj bi istega leta živelo 29, 9% 
prebivalcev starih 65 let in več (25). 
 
1.1.5 Demografska struktura prebivalstva 
 
V Sloveniji se podobno kot v drugih gospodarsko razvitih evropskih državah starostna 
struktura prebivalstva spreminja. Narašča delež starejših, hkrati pa se znižuje odstotek 
rodnosti. Posledice so velike spremembe v demografski strukturi prebivalstva. Tako odstotek 
prebivalcev, starejših od 65 let, že presega odstotek prebivalcev v starosti do 14 let. Normalni 
indeks staranja – razmerje med prebivalci, starimi 65 let in več ter otroci do 14. leta je 32 do 
40. Slovenski indeks staranja znaša 53. To je posledica vedno nižje rodnosti (razmerja med 
številom rojstev in številom celotnega prebivalstva). To pa vpliva na naravni prirastek, ki se v 
zadnjih desetih letih hitro niža. Leta 1985 je znašal 3, 1%, leta 1995 pa 0, 08%. Govorimo o 
depopulaciji (število umrlih presega število živorojenih). 
 
Tako kot za razviti svet je tudi za Slovenijo značilno upadanje stopnje umrljivosti, zato se 
podaljšuje pričakovana življenjska doba pri obeh spolih. Z razvojem se veča življenjska doba 
žensk v primerjavi z moškimi. V Sloveniji je srednja življenjska doba moških 69 let, žensk 77 
let. Do leta 2020 se predvideva podaljšanje življenjske dobe moških na 72 let, žensk na 79 let. 
Ker ženske živijo dlje kot moški, so v Evropi in pri nas vedno bolj izraziti socialnoekonomski 
in zdravstveni problemi povezani z žensko populacijo (26).   
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1.1.6 Problemi zaradi naraščanja starega prebivalstva 
 
Stara evropska populacija ima največ zdravstvenih problemov povezanih z nenalezljivimi 
kroničnimi boleznimi, kot so: bolezni srca in ožilja, rakava obolenja, bolezni gibal, presnovne 
bolezni, duševne bolezni (demenca), bolezni dihal, poškodbe in samomori. Vse bolj pereča sta 
tudi problema izoliranosti, osamljenosti starejših ljudi ter posledične duševne bolezni. 
 
Potrebe po tuji pomoči z večjo starostjo naraščajo. Tujo pomoč potrebuje: 
 15% prebivalcev, starih več kot 65 let,  
 30% prebivalcev v starosti od 70 do 80 let, 
 60% prebivalcev nad 80 let. 
 
Mnogi avtorji označujejo staranje kot zelo zapleten proces, pri katerem se biološki (vidno 
upadanje telesne zmogljivosti), psihološki (zmanjševanje senzoričnih, intelektualnih funkcij 
in sposobnosti adaptacije) in socialni dejavniki (socialno – ekonomska odvisnost) med seboj 
tesno prepletajo. S staranjem se pojavijo tudi zdravstveni problemi starostnika, ki se pogosto 
odražajo z več boleznimi hkrati, kroničnim potekom bolezni in neznačilno simptomatiko. Ko 
nastopi bolezen, se vidno zmanjša sposobnost samooskrbe in starostnik postaja vedno bolj 
odvisen od okolice. S tem pa je starostnik odvisen tudi od pomoči medicinskih sester (26).  
 
 
1.2 Zdrava prehrana starostnika 
 
1.2.1 Zdrava prehrana 
 
Zdrava prehrana omogoča optimalni psihofizični razvoj, dobre intelektualne sposobnosti, 
vitalnost in zorenje, poveča splošno odpornost in delovno storilnost. Pomeni uravnotežen 
vnos vseh potrebnih hranilnih snovi ter ustrezno energijsko vrednost hrane . 
 
Zdravo prehranjevanje je sestavljeno iz uravnotežene prehrane, preprečevalke tako 
imenovanih deficitarnih bolezni, torej tistih, ki v Sloveniji ne pomenijo socialnega in 
medicinskega problema, varne prehrane, ki preprečuje akutne in kronične zastrupitve z 
adititivi in s kontaminati, ki so v hrani, ki jo določajo predpisi ter varovalne, tudi zaščitne ali 
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funkcionalne prehrane, zaradi katerih je človek varnejši pred  sodobnimi, tako imenovanimi 




Zdrava prehrana človeku ohranja in krepi zdravje (dietoprofilaktična prehrana) oziroma 
preprečuje, da bi se bolezensko stanje še poslabšalo; lahko tudi zdravi. Vsaka dieta mora biti 
uravnotežena, saj to omogoča hitrejšo ozdravitev. 
  
Uravnotežena prehrana vsebuje vse esencialne hranljive snovi v takih količinah in razmerjih, 
da zadoščajo za delovanje vseh funkcij organizma v največji možni meri. Prehrana, ki ustreza 
tako ostrim zahtevam, je osnova za optimalen razvoj, telesno in duševno zdravje, odpornost 
proti neugodnim vplivom okolja, največjo možno telesno in duševno storilnost človeka ter 
doseganje visoke starosti. Uravnotežena prehrana se ne nanaša na populacijo, temveč na 
posameznika, zato ne pozna dogovorjenih vzorcev. Priporočila za oskrbo s hranljivimi snovmi 
(normativi) so le nepogrešljivo ogrodje uravnotežene prehrane (15). 
 
Prehrambna piramida živil je namenjena načrtovanju zdrave dnevne prehrane, ki omogoča 
ljudem, da si hitro in preprosto sestavijo uravnoteženo prehrano glede na svoje denarne 
zmogljivosti in priljubljenost hrane. Piramida živil pa predstavlja le neko orientacijo ali 
pomoč za enostavno in hitro sestavljanje hranilno polnovredne hrane. Šele pravilna 
kombinacija in količina različnih živil v dnevnem jedilniku nam lahko ponudi dovolj 
hranilnih snovi, ki so potrebne za zdravo življenje . 
 
Pri sestavljanju dnevnega jedilnika oz. izbire vrste in količine živil se poslužujemo različnih 
priporočil za sestavo dnevne prehrane. Praviloma dnevni jedilnik vsebuje živila iz vseh skupin 
živil (13). 
 
Pet glavnih skupin živil v uravnoteženi prehrani: uživamo predvsem živila iz prvih štirih 
skupin, živila iz pete skupine niso nujno potrebna, ampak dodajajo naši prehrani pestrost in 
okus (glej  prehransko piramido!): 
1. skupina: kruh, žita, žitni izdelki, krompir, 
2. skupina: sadje, zelenjava, 
3. skupina: mleko, mlečni izdelki, 
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4. skupina: meso, ribe, zamenjave za meso (soja), 
5. skupina: živila, ki vsebujejo veliko maščob in sladkorjev (11). 
 
Slika 1: Prehrambna piramida 
 
Vir: Maučec. Manj maščob,  več sadja in zelenjave (11). 
 
1.2.2 Prehrana v starosti 
 
Prehrana v poznejšem življenjskem obdobju ima pomemben vpliv na dobro počutje in boljše 
zdravje. Kakovost življenja starostnika je odvisna od telesnih, duševnih in spoznavnih funkcij. 
Vsakdanja telesna dejavnost in izbrana uravnotežena prehrana, ob normalni prehranjenosti 
vzdržujeta telesno in spoznavno funkcijo telesa (16). 
  
V starosti nad 65 let akutne in kronične bolezni in različni življenjski pogoji, vključno s 
socialno izolacijo in slabim ekonomskim stanjem, lahko zelo neugodno vplivajo na stanje 
prehrane starejšega človeka. Otežkočeno uživanje hrane zaradi fizične nesposobnosti, npr. 
artritisa, nezmožnosti žvečenja hrane zaradi pomanjkanja zob, nezmožnosti nakupa in 
priprave hrane in drugih dejavnikov vplivajo na slabo prehrano. Jemanje različnih živil lahko 
tudi »zniža tek«, vpliva na slabo prebavo, absorbcijo in presnovo ali povečajo izločanje 
hranil. Na slab tek in neugodje pri uživanju hrane lahko vplivajo tudi okvara vida, sluha, zlasti 
pa otežkočeno vohanje in okušanje hrane. Lahko se zgodi, da star človek celo pozabi zaužiti 
obrok hrane zaradi živčnih in duševnih bolezni, npr. Alzheimerjeve (13). 
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Prehrambena priporočila za starejšo osebo, staro nad 65 let, se praviloma bistveno razlikujejo 
od priporočil za mlajšo osebo. Za moškega priporočajo med 2100 do 2330 kcal (8. 7 do 9. 7 
MJ) in za žensko med 1810 do 1900 kcal (7. 6 do 7. 9 MJ) na dan (14). Pri starostnikih nad 85 
let so energijske potrebe okoli 1600 do 1800 kcal/dan (16). Če ob tej energijski vrednosti 
starejšemu človeku zagotovimo dovolj sadja in zelenjave (300 do 400g na dan) ter primerno 
količino mesa, mleka in zamenjav, se ne moremo bati pomanjkanja hranil, seveda, če potrebe 
niso povečane zaradi sekundarnih, zlasti bolezenskih vzrokov.  
 
Upoštevamo, da naj starejši človek uživa čim bolj pestro hrano. Vsakdanja telesna aktivnost 
vpliva na normalen tek in tudi vzdržuje idealno telesno težo. 
 
Osnovni del dnevne prehrane naj predstavljajo žitni izdelki, sadje in zelenjava. Izbiramo med 
živili z malo maščob, nasičenih maščob in holesterola. Hrani dodajamo le rastlinska olja 
(olivno, sojino, repično, itn. ). Dnevni prehrani dodajamo tudi čim manj sladkorja in soli (14). 
Ker so starejši ljudje  nagnjeni k izsušitvi telesa (dehidracija), je stalno zagotavljanje napitkov 
zelo pomembno. Dnevno priporočajo okoli 6 do 8 kozarcev napitkov (30 ml/kg telesne teže). 
Alkoholne pijače in kava (kofein) imajo diuretski učinek in tudi zato niso primerne za 
nadomeščanje tekočin  (13).  
  
Dnevno ponudimo najmanj tri glavne obroke hrane. Obilnejši je za zajtrk in kosilo, manjši za 
večerjo, ki naj bo okoli 18. ure popoldan. Dopolnilni dnevni obroki hrane (malice) lahko 
vsebujejo le kos sadja ali kos nemastnega peciva. Pri sestavljanju dnevnih jedilnikov je 
pomembno, da uporabimo vse priporočene količine živil iz vseh skupin živil za celodnevni 
jedilnik: zajtrk, kosilo in večerjo, vključno z dopolnilnimi malicami (16). 
 
Primer jedilnika: 
 Zajtrk: bela kava, črn kruh, manj mastni mehki sir, 
 Malica: različno sadje, 
 Kosilo: testenine z mesno omako, mešana solata, 
 Malica: sadje, 
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Preglednica 2: Razmerje osnovnih skupin živil v jedilniku starejšega človeka 
 
Razmerje osnovnih skupin živil (v enotah živil) v jedilniku starejšega človeka 
Živila Okoli 1600 kcal* Okoli 2200 kcal** 
Skupna škrobna živila 10 enot*** 12 enot 
Skupna zelenjava 4 enote 5 enot 
Skupno sadje 3 enote 3 enote 
Skupno mleko 2 enoti 2 enoti 
Meso in zamenjave 3 enote 4 enote 
Dodani sladkor 3 enote 6 enot 
 
Vir: Pokorn D. Prehrana v poznejših letih  (16). 
 
 
1.3 Zdravstveno varstvo  
 
Zdravstveno varstvo obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov 
in storitev za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno 
zdravljenje, nego in rehabilitacijo obolelih in poškodovanih. Poleg tega obsega zdravstveno 
varstvo tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s katerim se zagotavlja socialna varnost v 
primeru bolezni, poškodbe, poroda ali smrti. 
 
Vsak ima pravico da najvišje možne stopnje zdravja, hkrati pa je dolžan skrbeti za svoje 
zdravje. Nihče ne sme ogrožati zdravja drugih (12). 
 
V »Pomladnem poročilu 2004« Evropska komisija upošteva demografske spremembe in 
staranje prebivalstva ter jih opredeljuje kot izziv v potrebah po socialnih povezavah. Državam 
članicam daje podporo za reformo in razvoj zdravstvenega varstva ter dolgotrajne oskrbe. 
Med drugim naj bi skladno s cilji predlaganimi v poročilu, zagotavljali zdravstveno varstvo 
starejših v skladu z njihovimi specifičnimi potrebami, ki temeljijo na tesnejšem povezovanju 
socialnih služb ter osnovne zdravstvene službe, bolnišnic in specializiranih institucij, 
podpiranje paliativne in paliativne terminalne oskrbe, izpolnitev potrebne mreže za 
opravljanje storitev ter dolgoročno zagotavljanje ustreznih kadrov (22). 
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Evropska socialna listina (Zakon o ratifikaciji Evropske socialne listine, Uradni list RS, št. 
7/1999) v členu o pravicah starejših oseb do socialnega varstva opredeljuje za zagotavljanje 
učinkovitega uresničevanja pravic sprejemanje in spodbujanje ukrepov, ki omogočajo 
starejšim, da ostanejo polnopravni člani družbe tako dolgo, kot je mogoče, ter da si svobodno 
izberejo življenjski slog in živijo samostojno v domačem okolju tako dolgo kot želijo in 
zmorejo s pomočjo »zdravstvene nege in storitev, ki jih potrebujejo glede na svoje 
stanje.«(22). 
 
Zaradi večanja deleža starejše populacije je nujna naloga zdravstvenega varstva zagotoviti 
ustrezno zdravstveno in socialno varstvo starostnikov. Medicinske sestre smo obvezane tudi z 
resolucijo Svetovne zdravstvene organizacije Zdravje za vse do leta 2000, kjer je kot šesti cilj 
opredeljeno zdravo staranje. Glasi se: do leta 2000 naj bi bila za evropsko območje 
pričakovana življenjska doba vsaj 75 let; zdravstveno stanje ljudi, starih 65 let in več, naj bi se 
vztrajno in nenehno izboljševalo. To lahko dosežemo z izvajanjem strategij, ki spodbujajo 
aktivno in polno sodelovanje starih ljudi v življenju v skupnosti, na področjih dela, 
izobraževanja, skrbi za zdravje ter socialnih interakcij, podaljšujejo obdobje zdravega staranja 
s spremembami v načinu življenja in s podporo okolja ter zagotovijo ustrezne storitve in 
potrebno podporo starostnikom.  
 
Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike Slovenije je nadaljevanje strategije 
Zdravje za vse do leta 2000 in opredeljuje tudi ukrepe pri varovanju zdravja ostarelih, in sicer: 
 omogočanje čim daljšega neodvisnega življenja v okolju, ki so ga navajeni, predvsem 
v krogu svoje družine; 
 zagotavljanje ustreznega zdravstvenega varstva; 
 organiziranje neinstitucionalnih oblik življenja ostarelih, 
 skrb za neozdravljivo bolne in umirajoče; 
 vzpostavitev enotnega obveznega zavarovanja za dolgotrajno nego. 
 
Pri izvajanju teh nalog ima pomembno vlogo tudi patronažna medicinska sestra, saj je nosilka 
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1.3.1 Primarno zdravstveno varstvo 
 
Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi 
medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci pri varovanju 
zdravja, preprečevanju bolezni, odkrivanju bolezni in zdravljenju bolnikov in poškodovancev. 
Izvaja se na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Zdravstvena dejavnost na primarni ravni 
obsega poleg lekarniške še osnovno zdravstveno dejavnost. Zakon podrobno opredeljuje 
njeno vsebino in obseg. Naloga zdravstvenih delavcev v osnovni zdravstveni dejavnosti je 
tudi povezovanje in sodelovanje z drugimi zdravstvenimi ter socialno-varstvenimi, vzgojno-
izobraževalnimi in drugimi zavodi, podjetji, organizacijami ter posamezniki za oblikovanje in 
izvajanje programov za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja. 
 
Primarno zdravstveno varstvo je celovito delovanje vseh dejavnikov skupnosti za zdravje 
prebivalcev. Cilji primarnega zdravstvenega varstva so: 
 višja raven kakovosti življenja, 
 maksimalna zdravstvena podpora prebivalstvu,  
 povečanje odgovornosti za lastno zdravje in 
 ohranitev, krepitev in povrnitev zdravja. 
 
Za uresničevanje teh ciljev je potrebno slediti deklaraciji Svetovne zdravstvene organizacije 
(v nadaljevanju SZO), ki obsega: 
 prioriteto razvoja primarnega zdravstvenega varstva, ki bo omogočal hitreje doseči 
zdravje vseh prebivalcev; 
 definicijo zdravja, ki opredeljuje zdravje kot osnovno človekovo pravico; 
 približevanje zdravstvenega varstva uporabnikom; 
 izvajanje preventivnih ukrepov in 
 aktivno vlogo ljudi, ki se zavedajo pravice in dolžnosti za lastno zdravje (21).  
 
Zdravje je po definiciji SZO iz leta 1949 stanje popolnega fizičnega, duševnega in socialnega 
blagostanja in ne samo odsotnost bolezni. Ta definicija nam pove, da je človek celovita 
osebnost s telesnimi, duševnimi, psihičnimi in socialnimi potrebami. Govori o absolutnem 
zdravju, ki ga je  v vsakdanjem življenju težko doseči na vseh področjih, je pa ideal, h 
kateremu težimo. 
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Biti zdrav je pravica in dolžnost vsakega človeka in tudi globalni cilj promocije zdravja. 
Promocija zdravja je proces omogočanja posamezniku in skupnosti, da poveča lasten nadzor 
nad dejavniki zdravja in s tem bolj vpliva na eni strani na izboljšanje posameznikovega 
zdravja, na drugi zdravja skupnosti. 
 
Pospeševanje zdravja je nov pristop za kakovost v sklopu zdravstvenih in drugih družbenih 
razvojnih politik v sodobnih postindustrijskih družbah. Novi pogledi in koncepti o zdravju v 
svetu in tudi v Sloveniji so začeli prevladovati zaradi zdravstvene ekonomike in gospodarske 
krize ter spremenjene patologije. Porast prebivalstva, spremembe v socialni strukturi 
prebivalstva, skrajševanje delovne dobe, spremenjena starostna struktura prebivalcev, prehod 
iz patriarhalne v bolj demokratično družino s simetrično porazdeljenimi vlogami, prehod iz 
razširjene v ožjo družino, zaposlene in ekonomsko neodvisne ženske, vse to vpliva na 
spremenjen način življenja, to pa na spremenjeno obolevnost. Prevlada kroničnih 
nenalezljivih bolezni, travmatizma, profesionalnih in socialno – zdravstvenih problemov 
zahteva, da se posameznik in zdravstveni delavec aktivno in zdravstveno pozitivno udejstvuje. 
Zahteva tudi nov tip zdravstvene kulture in novo obliko javnega zdravstvenega delovanja. V 
tem kontekstu je SZO poskrbela za eno najbolj prodornih socialnih inovacij, ki jo utemeljuje 
dokument strateškega razvoja. »Zdravje za vse do leta 2000«. V njem so zastavljeni trije 
glavni cilji strategije: uveljaviti zdrav način življenja, preprečiti zdravju škodljive okoliščine, 
ki so prepričljive, in omogočiti kakovostno okrevanje vseh, katerih zdravje je prizadeto. Pri 
uresničevanju ima pomembno vlogo primarno zdravstveno varstvo, katerega integralni del je 
tudi patronažno varstvo (22).  
 
 
1.4 Zdravstvena nega 
 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet vseh 
družbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v 
ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja. Družba v najširšem smislu skrbi za posameznika v 
vsakdanjem življenju, v primeru bolezni ali kakšne druge potrebe v zvezi z zdravjem pa 
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Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in na različnih strokovnih 
področjih. Je poklicna disciplina (znanost, veda), ki črpa svoje znanje v lastni teoriji in praksi, 
družboslovnih in naravoslovnih vedah ter v filozofiji. Delovanje zdravstvene nege je 
sistematično in ciljno usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in kakovost življenja 
posameznika, družine in celotne populacije. Enkratnost zdravstvene nege se kaže v skrbi za 
druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota. 
 
Nosilka stroke je medicinska sestra z najmanj visoko strokovno (v preteklosti z višjo) ali z 
univerzitetno oziroma akademsko izobrazbo. Njene pristojnosti in najpomembnejše naloge so: 
 promocija zdravja, 
 preprečevanje bolezni, zdravstvena nega bolnih, invalidnih, umirajočih, 
 rehabilitacija posameznika, družine, skupine, 
 zdravstveno-vzgojno delo, svetovanje zdravim in bolnim, 
 zagovarjanje pacientov, 
 načrtovanje, izvajanje, vrednotenje zdravstvene nege za posameznika, družino, 
skupino, 
 delovanje v timih zdravstvene nege, zdravstvenih timih in interdisciplinarnih timih, 
 oblikovanje lastne strokovne filozofije in filozofije zdravstvene nege, 
 organiziranje in vodenje zdravstvene nege, 
 razvijanje teorije in prakse zdravstvene nege, 
 izobraževanje sodelavcev, dijakov in študentov, 
 raziskovanje na lastnem strokovnem področju, 
 promoviranje varnega okolja, 
 sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike, 
 vodenje (management) zdravstvenih sistemov (8). 
 
Vlogo medicinske sestre definira v svojih dokumentih tudi Mednarodni svet medicinskih 
sester (International Counsil of Nursing- ICN) in se glasi: 
»Medicinske sestre imajo štiri temeljne odgovornosti: krepiti zdravje, preprečevati bolezni, 
obnavljati zdravje in lajšati trpljenje. Potreba po zdravstveni negi je splošna. Z zdravstveno 
nego je neločljivo povezano spoštovanje človekovih pravic, vključno s pravico do življenja, 
dostojanstva in spoštljivega obravnavanja. Zdravstvene nege ne omejuje starost, barva kože, 
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veroizpoved, kultura, invalidnost ali bolezen, spol, narodnost, politika, rasa ali družbeni 
status.«(8). 
 
1.4.1 Sodobna zdravstvena nega 
 
Bistvo sodobne zdravstvene nege, ki jo pomembno razlikuje od tradicionalne, je usmerjenost 
k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacient je v središču dogajanja, njegova vloga je 
enakovredna in po svojih zmožnostih in sposobnostih sodeluje pri zdravstveni negi. Sodobna 
zdravstvena nega podpira odgovornost pacienta do samega sebe in spoštuje njegove odločitve, 
mnenja in želje. 
 
Sodobna zdravstvena nega je poklic (v slovenskem prostoru se temu cilju približuje), ki ima 
svoje avtonomno področje delovanja, lastne pristojnosti in odgovornosti ter lastna stališča in 
vrednote. 
 
Sodobno zdravstveno nego lahko najbolj nazorno opredelimo z njenimi temeljnimi 
značilnostmi oziroma elementi. Temeljni elementi sodobne zdravstvene nege namreč 
omogočajo kakovostno, kontinuirano in predvsem avtonomno stroko s svojim specifičnim 
delovanjem, saj v skrbi za zdravje posameznika, skupine in družbe zapolnjuje tiste vrzeli, ki 
jih medicina in druge znanosti ne morejo učinkovito pokrivati. Medtem ko medicina odkriva 
in zdravi bolezni, zdravstvena nega v okviru svojih pristojnosti preprečuje, odkriva in rešuje 
probleme pacientov oziroma varovancev, ki so lahko posledica bolezni ali pa drugih vzrokov. 
V bistvu so to reakcije posameznikov na njihovo boljše ali slabše zdravstveno stanje in 
počutje. To je področje samostojnega delovanja zdravstvene nege (8). 
 
Leta 2002 je ICN objavil novo definicijo zdravstvene nege. Skrajšana definicija se glasi: 
Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov 
vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega 
vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče. 
Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovarjanje, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter manegementa zdravstvenih 
sistemov in izobraževanja (8). 
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1.4.2 Pomen teorije in modelov zdravstvene nege 
 
Teorije in modeli so pomemben element sodobne zdravstvene nege, so osnova znanosti 
zdravstvene nege. Govorijo o vsebini zdravstvene nege, o tem, kaj zdravstvena nega je in kar 
naj bi bila. Govorijo o tistem področju zdravstvene nege, kjer je stroka suverena in se jasno 
razlikuje in razmejuje od drugih strok, saj predstavljajo in opredeljujejo njene posebnosti in 
značilnosti (8).   
 
Teoretični model zdravstvene nege Virginije Henderson 
  
Teoretični model Virginije Henderson je najbolj poznano teoretično delo zdravstvene nege v 
svetu. Virginija Henderson svoje delo sama označuje kot definicije konceptov in ne kot 
teorijo, ker v obdobju, ko je svoje teoretično delo razvila, pojem teorija v zdravstveni negi še 
ni bil uveljavljen (8).  
 
Najpomembnejši elementi teorije so: 
 Definicija zdravstvene nege. 
 Osnovne človekove potrebe. 
 Aktivnosti zdravstvene nege (8). 
 
Definicija zdravstvene nege 
 
V definiciji izpostavi dvoje pomembnih nalog zdravstvene nege: 
 Nujne aktivnosti zdravstvene nege, ki pomagajo človeku ohraniti zdravje ali ozdraviti, 
če pa to ni možno, pomagajo mirno/dostojno umreti. 
 Pomoč človeku, da aktivno in samostojno zadovoljuje potrebe. 
 
Definicijo zdravstvene nege, v kateri opisuje vlogo oziroma naloge medicinske sestre, je 
Virginija Henderson prvič predstavila leta 1955 v svojem delu Načela in praksa zdravstvene 
nege in se glasi: 
Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel 
za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico 
pobude in nadzora. 
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Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega načrta, o katerem odloča 
zdravnik. 
Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta ali varovanca (8). 
 
Osnovne človekove potrebe 
 
Vsi ljudje, zdravi ali bolni, imajo osnovne potrebe. Vsak človek izraža te potrebe individualno 
in enkratno glede na svoj slog življenja in jih tudi enkratno zadovoljuje. Dejavniki, ki vplivajo 
na potrebe človeka in način, kako jih zadovoljuje, so socialno in kulturno okolje, človekovi 
psihični in fizični resursi, njegova energija, volja, motivacija in starost. Hendersonova v 
svojem delu navaja štirinajst osnovnih človekovih potreb. 
 
Idejo za oblikovanje teoretičnega dela, ki temelji na štirinajstih osnovnih človekovih potrebah, 
je črpala iz grške medicine, temelječe na šestih naravnih resnicah oziroma potrebah človeka, 
in to potreba po: 
 svetlobi in zraku, 
 hrani in pijači, 
 delu in počitku, 
 spanju in budnosti, 
 izločanju, 
 vzpodbujanju občutkov. 
 
Hendersonova teh šest sklopov človeških potreb natančneje razdela in pojasni. Razvije 
štirinajst osnovnih potreb, za katere meni, da so skupne vsem ljudem. 
 
Človekove osnovne potrebe predstavlja po naslednjem vrstnem redu: 
1. normalno dihanje, 
2. ustrezno prehranjevanje in pitje, 
3. izločanje telesnih izločkov, 
4. gibanje in zavzemanje želenega položaja, 
5. spanje in počitek, 
6. izbira ustreznih oblačil, oblačenje in slačenje, 
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7. vzdrževanje normalne telesne temperature s primernim oblačenjem in prilagajanjem 
okolja, 
8. vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti, 
9. izogibanje nevarnostim v okolju in preprečevanje ogrožanja drugih, 
10. komuniciranje z drugimi - izražanje čustev, potreb in mnenj, 
11. verovanje glede na osebno prepričanje, 
12. opravljanje dela, ki nudi zadovoljstvo in uspeh, 
13. igranje ali vključevanje v različne oblike rekreacije, 
14. učenje, odkrivanje novega, kar vodi v normalen razvoj in zdravje (8). 
 
Virginia Henderson jasno predstavi, katere so naloge medicinske sestre, oziroma katere so 
aktivnosti zdravstvene nege v zvezi z osnovnimi potrebami človeka. Poudari, da je posebna 
naloga medicinske sestre v tem, da človeka, bolnega ali zdravega, podpira pri izvajanju tistih 
aktivnosti, ki bi jih izvajal sam, če bi imel za to moč, voljo in znanje. Ravno tako je naloga 
medicinske sestre, da mu pomaga, da postane neodvisen in tako hitro, kot je le mogoče. Torej, 
kadar človek ne zmore zadovoljiti eno ali več osnovnih potreb, je naloga medicinske sestre, 
da z aktivnostmi zdravstvene nege pripomore k zadovoljevanju le teh. 
 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v podporo in pomoč pacientu pri: 
1. dihanju, 
2. prehranjevanju in pitju, 
3. izločanju, 
4. gibanju, 
5. spanju in počitku, 
6. oblačenju in slačenju, 
7. vzdrževanju telesne temperature, 
8. vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti, 
9. izogibanju nevarnostim, 
10. komuniciranju, 
11. verovanju, 
12. koristnemu delu, 
13. rekreaciji, 
14. učenju (8). 
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1.5 Proces zdravstvene nege  
 
 Proces zdravstvene nege je sodobni metodološki pristop v zdravstveni negi, ki temelji na 
sistematični, logični in racionalni metodi dela za ugotavljanje in reševanje težav in problemov 
posameznikov in skupin, za katere je pristojna in odgovorna medicinska sestra. Pod problemi 
in težavami so razumljene enkratne reakcije posameznika ali skupine na aktualne (obstoječe) 
in potencialne (grozeče) probleme, povezane z zdravjem. Ta metodološki pristop narekuje in 
obvezuje način delovanja ter omogoča individualno in celovito obravnavo posameznika in 
skupine (8). 
 
Procesna metoda dela, ki temelji na znanstvenih osnovah, ima številne prednosti: 
 posameznika, družino ali skupnost postavlja v ospredje, 
 delo po tej metodi zagotavlja, da je zdravstvena nega specifično načrtovana glede na 
potrebe posameznika, družine, skupnosti, 
 omogoča sistematičnost pri delu, 
 zagotovljena je kontinuiteta dela, temelji na individualnem pristopu,  
 pomaga spoznati razloge za posamezne aktivnosti zdravstvene nege in njihovo 
učinkovitost, 
 omogoča samostojnost pri delu in s tem večje zadovoljstvo in kakovost dela (21).  
 
1.5.1 Faze procesne metode dela zdravstvene nege 
 
Proces zdravstvene nege je kontinuiran način ugotavljanja potreb po zdravstveni negi 
subjektov, tj. varovanca/bolnika, družine in skupnosti. Aktivno vključuje vse subjekte 
zdravstvene nege, člane negovalnega in zdravstvenega tima. Sistematično delo vodi v kritično 
presojanje, premišljeno in načrtovano zdravstveno nego. Poteka v štirih osnovnih fazah, ki v 
praksi lahko potekajo zaporedno oz. sočasno: 
 ugotavljanje potreb po zdravstveni negi,  
 načrtovanje zdravstvene nege,  
 izvajanje zdravstvene nege, 
 evalvacija zdravstvene nege (21). 
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To je kompleksen proces, ki zahteva aktivno sodelovanje posameznika, družine in skupnosti v 
vseh fazah in pri vseh aktivnostih zdravstvene nege. Tako postaja zdravstvena nega dinamičen 




Dokumentiranje zdravstvene nege sodi med osnovne elemente sodobne zdravstvene nege. 
Nepogrešljivo je v vseh fazah procesa zdravstvene nege in zagotavlja kontinuiranost dela 
medicinskih sester. Poleg tega je nedvoumno in natančno beleženje podatkov pomembno za 
razvoj stroke same. Pomanjkljivo dokumentiranje negira in razvrednoti pomen aktivnosti 
medicinske sestre. Zdravstvena nega z zdravstveno vzgojo, sodelovanje v diagnostično-
terapevtskem programu ter sodelovanje v interdisciplinarnem timu so področja dela 
medicinske sestre, kjer je dokumentiranje kot sestavni del učinkovitega in varnega dela nujno 
potrebno.  
 
Kakovostna dokumentacija odseva profesionalno in sodobno zdravstveno nego. 
Dokumentacija zagotavlja kontinuiteto, daje osnovo za vrednotenje izvedenih negovalnih 
intervencij in je sestavni del varne in učinkovite zdravstvene nege. Dokumentacija je bistvena 
sestavina procesne metode dela (21). 
 
 
1.6 Patronažno varstvo 
 
Patronažno varstvo je definirano kot posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja 
aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika, družine in skupnosti. Ti so zaradi 
bioloških lastnosti, določenih obolenj ali nenavajenosti na novo okolje občutljivi za škodljive 
vplive iz okolja. Patronažno varstvo je organizirano kot samostojna služba ali organizacijska 
enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (21). 
 
1.6.1 Patronažna zdravstvena nega 
 
Patronažna zdravstvena nega je integralni del primarne zdravstvene nege in s tem 
zdravstvenega varstva. Izvaja se na varovančevem/bolnikovem  domu, v zdravstvenem domu, 
v lokalni skupnosti in na terenu. Patronažna medicinska sestra, ki je član negovalnega in 
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zdravstvenega tima, deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje: primarni, sekundarni in 
terciarni ter promovira zdravje pri posamezniku, družini in celotni populaciji (21).  
. 
Cilji patronažne zdravstvene nege so: 
 fizično, duševno, duhovno in socialno zdravje ter dobro počutje v socialnem in 
ekološkem okolju, 
 ohranjeno in izboljšano zdravje, 
 zdrav način življenja, 
 zdravo okolje in izboljšano okolje, 
 povečan človekov potencial za samopomoč in sosedsko pomoč,  
 zmanjšano zbolevanje, 
 preprečene ali zmanjšane posledice bolezni in dejavnikov tveganja in 
 prepoznane človekove fizične, duševne, duhovne, kulturne in socialne potrebe v času 
zdravja in bolezni, človekove nezmožnosti in umiranju (21). 
 
Področja dela patronažne zdravstvene nege 
 
V celotnem procesu patronažne zdravstvene nege je subjekt obravnave posameznik, njegova 
družina in skupnost (22). Posameznik in člani ožje in širše skupnosti so o vsem informirani, 
pripravljeni za aktivno sodelovanje in zaupajo v delo patronažne medicinske sestre.  
 
Področja dela v patronažnem varstvu so: 
 zdravstveno - socialna obravnava posameznika, družine in skupnosti, 
 zdravstvena nega otročnice in novorojenčka na domu in 
 zdravstvena nega bolnika na domu (21). 
 
Medicinska sestra v patronažnem varstvu je nosilka patronažne zdravstvene nege pacienta, 
družine in skupnosti v stanju zdravja in blaginje ter v stanju bolezni, poškodb, nezmožnosti, 
prizadetosti in nezaželenih stanj ter koordinira delo, zato načrtuje, izvaja in vrednoti 
zdravstveno nego. Zdravstveno - socialno obravnavo posameznika, družine in skupnosti ter 
zdravstveno nego otročnice in novorojenčka na domu uvrščamo med preventivno, 
zdravstveno nego bolnika na domu pa med kurativno dejavnost. Zdravstveno - socialno 
obravnavo posameznika, družine in skupnosti načrtuje na osnovi Pravilnika za izvajanje 
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preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, za varovance v patronažnem varstvu, 
zdravstveno nego bolnika na domu pa med kurativno dejavnost (Uradni list RS, št.19/98) 
(22).  
 
Zdravstvena nega bolnika na domu se načrtuje in izvaja na osnovi delovnega naloga, 
praviloma izbranega zdravnika. Frekvenca kurativnih obiskov in trajanje zdravstvene nege je 
odvisno predvsem od zdravstvenega stanja bolnika in njegovih socialno - ekonomskih 
zmožnosti (21). 
 
Subjekti v patronažnem varstvu 
 
V praksi patronažnega varstva je v ospredju zdrav ali bolan/poškodovan posameznik, njegova 
družina in skupnost. Obravnavani so v okolju, kjer bivajo, se učijo, igrajo in delajo. Ne glede 
na to, ali je uporabnik zdravstvene nege posameznik, družina ali skupnost, se uporablja enoten 
metodološki pristop, to je procesna metoda dela (21). 
 
1.6.2 Patronažna zdravstvena nega starostnika 
 
Še posebej poglobljeno obravnavo, tako individualno kot družinsko, zahtevajo skupine 
prebivalstva, ki so zaradi svojih bioloških lastnosti in zaradi spremenjenih pogojev življenja 
zdravstveno in socialno ogrožene. Ena od teh skupin so tudi starostniki ali starejši ljudje. 
Patronažna sestra jih obravnava - obiskuje v zdravju ali v bolezni, vedno pa individualno in 
celostno, skupaj z njihovimi družinami v njihovem bivalnem okolju po svojem lastnem načrtu 
ali po delovnem nalogu, ki ga izda izbrani zdravnik (5). 
 
Preventivni patronažni obisk starostnika 
 
Patronažna medicinska sestra obišče starostnike (osebe nad 65 let), ki so osameli in socialno 
ogroženi dvakrat letno. Namen obiska je ohranitev zdravja in nudenje pomoči pacientu in 
njegovi družini za čim kakovostnejše življenje v domačem okolju (23). 
 
S preventivnim patronažnim obiskom vzpostavimo stik z varovancem, njegovo družino in 
lokalno skupnostjo. Z njim ugotovimo družinske, socialne, ekonomske, higienske in 
zdravstvene razmere, v katerih varovanec in družina živita. 
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Starostnika obravnavamo po življenjskih aktivnostih. Pri tem upoštevamo stopnjo samooskrbe 
in odstopanja ali t.i. primanjkljaje. Da starostnikove potrebe pravilno ovrednotimo in da 
njegove sposobnosti stvarno ocenimo, uporabljamo procesno metodo dela. Le-ta nam 
omogoča enakovredno vključevanje varovanca in družine v vse faze, od ugotavljanja potreb, 
načrtovanja, izvajanja do vrednotenja preventivnega patronažnega obiska. Življenjske 
aktivnosti so: dihanje, prehranjevanje, izločanje in odvajanje, gibanje, počitek in spanje, 
oblačenje, vzdrževanje telesne temperature, skrb za čistočo in urejenost, skrb za varnost, 
komuniciranje, izražanje čustev, potreb in mnenj, koristno delo, rekreacija, učenje zdravega 
načina življenja. Vsaka od naštetih življenjskih aktivnosti je pomembna in potrebna, da 
človek lahko obstaja.  
 
Z zdravstveno vzgojo, svetovanjem in učenjem varovanca in družine dosežemo, da bodo 
samostojni pri izvajanju življenjskih aktivnosti kar se da dolgo in da bodo z zdravim načinom 
življenja zmanjšali možnosti za nastanek bolezni (5). 
 
 
1.7 Zdravstvena vzgoja 
 
Eno izmed področij zdravstvene nege je zdravstvena vzgoja. Zdravstvena vzgoja je del 
splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in skupnosti. 
 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejel zdravje za 
največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi uresničil v življenju. 
Posameznik mora poznati dejavnike, ki imajo pozitiven vpliv na zdravje, in ti so predvsem 
pravilna prehrana, telesna aktivnost, duševna stabilnost in ravnotežje med delom, sprostitvijo 
in počitkom (10). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija opredeli definicijo promocije zdravja kot proces 
usposabljanja ljudi, da bi povečali nadzor in izboljšali svoje zdravje. Zdravstveno vzgojo 
lahko vnaprej načrtujemo z namenom, da strokovnjaki kot izvajalci vplivajo na vedenjski 
vzorec posameznika, družine ali skupnosti. Nenačrtovana ali neformalna zdravstvena vzgoja 
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Zdravstvena vzgoja poteka na različne načine: prek javnih občil, raznih brošur, letakov, 
plakatov, pisnih priporočil, kontaktnih radijskih in televizijskih oddaj, z branjem zdravstvene 
literature, zdravstveno vzgojnimi predavanji… Program zdravstveno - vzgojnega svetovanja 
temelji na programih promocije zdravja. Temeljni vidik promocije zdravja je v tem, da ima 
cilj dati moč posamezniku, mu pomagati k prevzemanju aktivne vloge v soodločanju pri izbiri 
življenja, ki vpliva na njegovo zdravje. Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujanje ljudi k 
doseganju dobrega zdravja, boriti se proti boleznim s pomočjo lastnih dejanj in naporov, 
izvajati samopomoč, kadar je ta potrebna (4). 
Namen naloge 
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EMPIRIČNI DEL 
 
2 NAMEN NALOGE 
 
Osnovni namen diplomske naloge je ugotoviti: 
 poučenost starostnikov o pomenu zdrave prehrane za zdravje, 
 ali se starostniki v urbanem okolju bolj zdravo prehranjujejo, kakor starostniki na 
podeželju, 
 prehranjevalne navade ter ritem prehrane starostnikov, 
 ali dobijo starostniki pomembne informacije o zdravi prehrani od patronažnih 
medicinskih sester. 
 
V diplomski nalogi smo želeli preveriti naslednji hipotezi: 
 Starostniki v urbanem okolju so bolje poučeni o zdravi prehrani in njenem pomenu za 
zdravje, kar se kaže v spremenjenem načinu prehranjevanja. 
 Starostniki dobijo pomembne informacije o zdravi prehrani in njenem pomenu za 
zdravje od patronažnih medicinskih sester. 
 
Na podlagi analize rešenih vprašalnikov je cilj ugotoviti : 
 V kolikšni meri so starostniki poučeni o zdravi prehrani ter njenem pomenu za 
zdravje. 
 Prehranjevalne navade starostnikov. 
 Kje dobijo starostniki največ informacij o zdravi prehrani? 
 Ali so starostniki spremenili način prehranjevanja? 
 
 Predstaviti želimo tudi pomen zdravstveno vzgojnega dela patronažnih medicinskih sester s 
starostniki. Osredotočili se bomo predvsem na svetovanje oz. poučevanje o zdravi prehrani in 
njenem pomenu za zdravje. Z raziskavo želimo ugotoviti ali obstajajo razlike v poučenosti 
med starostniki v urbanem okolju in starostniki na podeželju. 
 
 
Metode in tehnike 
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3 METODE IN TEHNIKE 
 
Raziskovalni inštrumenti 
 opisna (deskriptivna) metoda empiričnega raziskovanja, 
 metoda zbiranja podatkov s pomočjo anketnega vprašalnika, 
 metoda zbiranja podatkov iz razpoložljive literature. 
 
Opredelitev populacije in potek raziskave 
 
Diplomska naloga je raziskovalna naloga. Raziskava je bila opravljena s pomočjo anketnega 
vprašalnika med naključno izbrano skupino starostnikov na območju občine Koper. 
Starostnike smo pred anketiranjem seznanili z načinom izvedbe in cilji naloge, kasneje so 
potrdili svoje prostovoljno sodelovanje. V raziskavo smo vključili 100 ljudi nad 65. letom 
starosti (starostnikov), od katerih jih 50 (ena polovica) živi v mestu, ostalih 50 (druga 
polovica) pa na podeželju in smo jih v obdobju raziskave obiskale patronažne medicinske 
sestre. Pri izpolnjevanju anketnih vprašalnikov smo patronažne medicinske sestre pomagale 
starostnikom, ki so nas prosili za pomoč in dodatno razlago vprašanj. Pri tem smo dobili še 
dodatne podatke oz. informacije, ki niso bile postavljene v vprašanjih.   
 
Raziskava je bila izvedena v občini Koper, potekala je od 13.11. 2006 do 22.12. 2006. 
Anketiranje smo izvajale patronažne medicinske sestre, v obdobju raziskave zaposlene v 




Uporabili smo opisno (deskriptivno) statistično metodo s pomočjo računalniškega programa s 
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4 REZULTATI RAZISKAVE       
 
Vprašanja so strukturirana v določenem vrstnem redu, saj želimo bralca seznaniti s strukturo 
anketirancev, splošnim počutjem, prehrambenimi navadami, kje dobijo anketiranci 
najpogosteje koristne informacije o zdravi prehrani in v kolikšni meri so poučeni s strani 
patronažnih medicinskih sester o zdravi prehrani in njenem pomenu za zdravje. 
 
 
4.1 Spoznavanje strukture anketirancev 
 
Strukturo nam prikažejo odgovori na prva štiri vprašanja, katerih namen je spoznati 
značilnosti anketirancev. S temi odgovori smo dobili splošne informacije o: spolu, starosti, 
stopnji izobrazbe in zakonskem stanu anketiranih. 
 
4.1.1 Spol anketirancev 
 
Slika 2: Spol anketirancev 
 
delež v % v mestu
42%
58%ženski moški






Iz strukture vzorca po spolu je razvidno, da je v prvi skupini (v mestu) med anketiranimi 58% 
(29) žensk ter  42% (21) moških. V drugi skupini (na podeželju) pa 64% (32) žensk in 36% 
(18) moških.  
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4.1.2 Starost anketirancev 
 










































































































Zgornja slika nam prikaže starostno strukturo anketirancev po skupinah, in sicer je v mestu: 
 največ vprašanih v skupini od 80 - 84 let 24% (12), in sicer 14% (7) žensk in 10% (5) 
moških, 
 sledi skupina od 75 - 79 let 22% (11), od teh 18% (9) žensk in 4% (2) moška, 
 20% (10)  anketirancev v skupini od 85 - 89 let, 12% (6) žensk in 8% (4) moških, 
 18% (9) jih je od 65 - 69 let, 6% (3) žensk in 12% (6), 
 v skupini od 70 - 74 let je12% (6) anketiranih, in sicer 4% (2) žensk in 8% (4) moških, 
 najmanj anketiranih je v starosti nad 90 let, in sicer 4% (2) žensk. 
 
V skupini anketiranih na podeželju so podatki naslednji: 
 v skupini od 70 - 74 let je 22% (11) vprašanih, 12% (6) žensk in 10% (5) moških, 
 v skupini 80 - 84 let je 14% (7) žensk in 8% (4) moških, skupaj 22% (11), 
 v skupini 75 - 79 let je 8% (4) žensk in 12% (6) moških, skupaj 20% (10),  
 18% (9) v skupini 85 - 89 let, in sicer 18% (9) žensk, 
 16% (8) v skupini od 65 - 69 let, 12% (6) je žensk in 4% (2) moških, 
 nad 90 let je 2% (1) moških. 
Rezultati raziskave 
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4.1.3 Izobrazbena struktura anketirancev 
 




























































































Struktura vzorca po stopnji izobrazbe (slika 3) med anketiranimi v mestu nam pove: 
 da ima največje število vprašanih srednjo izobrazbo 38% (19), od teh 20% (10) žensk 
in 18% (9) moških, 
 sledijo z osnovno šolo ali manj 32% (16), 28% (14) žensk in 4% (2) moških, 
 s poklicno šolo 16% (8) moških in 8% (4)žensk, skupaj 24% (12), 
 z višjo šolo 4% (2), in sicer 2% (1) žensk in 2% (1) moških, 
 ter 2% (1) moških z univerzitetno izobrazbo. 
 
V skupini anketiranih na podeželju je največji delež vprašanih z osnovnošolsko izobrazbo ali 
manj 56% (28), in sicer 44% (22) žensk in 12% (6) moških. Sledijo v naslednjem zaporedju: 
 28% (14) s poklicno šolo, 14% (7) žensk in 14% (7) moških, 
 14% (7) s srednjo šolo, 6% (3) žensk in 8% (4) moških, 
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4.1.4 Zakonski stan anketirancev 
 




























mesto podeželje mesto podeželje mesto podeželje mesto podeželje






Iz strukture vzorca po zakonskem stanu je od anketiranih v mestu največje število poročenih 
50% (25), od teh 20% (10) žensk in 30% (15) moških. Sledijo ovdoveli 48% (24), in sicer 
38% (19) in 10% (5) moških. Samski je 2% (1) moški. 
 
V drugi skupini (na podeželju) anketiranih so podatki naslednji: 
 najvišji delež je poročenih 62% (31), in sicer 32% (16) žensk in 30% (15) moških, 
 ovdovelih je 34% (17), od teh 30% (15) žensk in 4% (2) moških, 
 samska (nikoli poročena) 4% (2), in sicer ena (2%) ženska in eden (2%) moški. 
 
 
4.2 Spoznavanje prehranjevalnih navad in ritem prehrane 
 
V tem sklopu vprašalnika smo s prvim vprašanjem želeli ugotoviti, kako vprašani starostniki 
ocenjujejo lastno zdravstveno stanje oz. počutje. Obenem pa smo starostnike vzpodbudili, da 
se zamislijo o svojem zdravstvenem stanju ter razmišljajo o morebitnih napakah in možni  
spremembi vedenja za izboljšanje kvalitete življenja. Nadalje smo v tem sklopu vprašanj 
ugotavljali določene prehranjevalne navade in ritem prehrane anketiranih. 
Rezultati raziskave 
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4.2.1 Ocena lastnega zdravstvenega stanja 
 






















Na vprašanje o oceni lastnega zdravstvenega stanja oz. splošnega počutja so vprašani v mestu 
odgovarjali po naslednjem vrstnem redu: 
 največ 42% (21) jih je odgovorilo, da se počutijo kar v redu, 
 32% (16) se jih počuti dobro, 
 slabo se počuti 20% (10) vprašanih, 
 zelo dobro 4% (2) vprašanih, 
 in 2% (1) zelo slabo. 
 
V skupini anketiranih na podeželju je kar polovica 50% (25) odgovorila, da se počutijo 
dobro, sledi odgovor kar v redu 32% (16), 16% (8) vprašanih se počuti slabo in 2% (1) zelo 
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4.2.2 Število zaužitih obrokov 
 
























Iz zgornje slike je razvidno, da kar 48% (24) anketiranih v mestu zaužije štiri obroke na dan, 
28% (14) tri obroke na dan in 24% (12)  pet obrokov ali več na dan. 
V skupini na podeželju jih 48% (24) zaužije tri obroke na dan, 34% (17) štiri obroke dnevno, 
10% (5) uživa pet obrokov ali več na dan, 8% (4) pa jih zaužije dva obroka ali manj na dan. 
Če primerjamo obe skupini anketiranih, lahko opazimo, da v 1. skupini 72% (36) zaužije štiri 
oz. pet ali več obrokov na dan, v 2. skupini pa je ta delež le 44% (22), tri oz. dva obroka ali 
manj pa jih zaužije 56% (28), torej več kot polovica anketiranih.   
 
4.2.3 Število zaužitih toplih obrokov na dan 
 
Preglednica 3: Število zaužitih toplih obrokov na dan 
 
število toplih obrok. mesto mesto podeželje podeželje
N % N %
2 obroka/dan 26 52 28 56
1 obrok/dan 24 48 22 44
skupaj 50 100 50 100  
 
Iz zgornje slike je razvidno, da 52% (26) vprašanih starostnikov v mestu zaužije dva topla 
obroka na dan in 48% (24)  en topel obrok na dan.  Kar 56% (28) anketiranih starostnikov na 




Poučenost starostnika o pomenu zdrave prehrane za zdravje                                                                                 34 
4.2.4 Uživanje zajtrka 
 






















Med vprašanimi starostniki v mestu jih 86% (43) zajtrkuje, 4% (2) jih ne zajtrkuje, 10% (5) 
vprašanih zajtrkuje le včasih. V skupini starostnikov na podeželju jih 66% (33) zajtrkuje, 18% 
(9) vprašanih zajtrkuje včasih in 16% (8) nikoli ne zajtrkuje. 
 
4.2.5 Priprava  kosila 
 


















Na vprašanje: »Ali si kosilo pripravljate sami?«, so anketiranci v mestu odgovorili: 
 DA 42% (24)  
 NE 58% (29) 
 
Rezultati raziskave 
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Na isto vprašanje so v drugi skupini starostniki odgovorili: 
 DA 54% (27) 
 NE 46% (23) 
 

























Na vprašanje: »Kdo vam pripravlja kosilo?« je skupno število odgovorov v mestu 29 (58%), 
odgovorili so: 
 34% (17) jih prejema kosilo iz doma starejših občanov (v nadaljevanju DSO), 
 22% (11) jim kosila pripravljajo svojci oz. pomembni drugi, 
 2% (1) pripravlja kosilo negovalka iz centra za socialno delo (v nadaljevanju CSD). 
 
Med vprašanimi starostniki na podeželju je bilo na isto vprašanje skupno število odgovorov 
23 (46%), od tega : 
 44% (22) jim pripravljajo kosilo svojci oz. pomembni drugi, 
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4.2.6 Količina dnevno zaužitega sadja in zelenjave 
 

























Na vprašanje o količini dnevno zaužitega sadja in zelenjave so starostniki v mestu odgovorili: 
 največ vprašanih 38% (19) uživa sadje in zelenjavo do 300g na dan, 
 28% (14) jih  uživa 400g in več/dan, 
 20% (10)  jih uživa do 200g/dan, 
 12% (6) jih uživa do 100g/dan, 
 2% (1) uživa sadje in zelenjavo občasno. 
 
Na isto vprašanje so starostniki na podeželju odgovarjali: 
 največ 28% (14) jih uživa do 200g sadja in zelenjave na dan, 
 26% (13) jih uživa do 100g sadja in zelenjave/dan, 
 22% (11) jih  uživa do 300g sadja in zelenjave/dan, 
 14% (7) jih zaužije 400g in več na dan, 
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4.2.7 Količina dnevno popite tekočine 
 


























Na vprašanje po zaužiti dnevni količini tekočine so bili odgovori vprašanih v mestu sledeči: 
 52% (26) jih popije od 0. 5l -1 l tekočine na dan, 
 42% (21) jih popije od 1 l - 1. 5 l tekočine na dan, 
 4% (2) jih  popije do 0. 5 l tekočine na dan, 
 le 2% (1) popije več kot 1. 5 l tekočine na dan. 
 
Na isto vprašanje so starostniki na podeželju odgovarjali: 
 56% (28) jih popije od 0. 5 l – 1 l tekočine na dan, 
 20% (10) jih  popije 1 l - 1. 5 l tekočine na dan, 
 20% (10) jih  popije do 0, 5 l tekočine na dan, 
 4% (2) popije več kot 1. 5 l tekočine na dan. 
 
 
4.3 Pridobivanje informacij 
 
Z naslednjimi vprašanji smo želeli prikazati, kje po mnenju starostnikov le-ti pridobijo največ 
informacij o zdravi prehrani, ali so dovolj poučeni tudi s strani patronažne medicinske sestre. 
Z raziskavo ugotavljamo, ali so starostniki mnenja, da so dobljene informacije o zdravi 
prehrani koristne oz. pomembne za njihovo zdravje in boljše počutje. 
 
Rezultati raziskave 
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Na vprašanje: «Kje ste dobili največ informacij o zdravi prehrani?« je bilo možno obkrožiti 
več odgovorov hkrati. 
V skupini starostnikov v mestu je bilo skupno število odgovorov 63, in sicer so sledili 
odgovori v naslednjem vrstnem redu: 
 50. 8% (32) dobi informacije od zdravstvenih delavcev, 
 36. 5% (23) dobi informacije preko medijev, 
 12. 7% (8) dobi informacije od svojcev, pomembnih drugih. 
 
Med anketiranimi starostniki na podeželju je bilo skupno število odgovorov 55, in sicer 
sledijo odgovori v naslednjem vrstnem redu: 
 49. 1% (28) vprašanih dobi informacije preko medijev, 
 29. 8% (17) dobi informacije od zdravstvenih delavcev, 
 17. 5% (10) dobi informacije od svojcev, pomembnih drugih, 
 dva vprašana nista obkrožila nobenega možnega odgovora. 
 
Zanimiv je podatek, da so starostniki dobili več informacij o zdravi prehrani preko medijev 
kot pa od zdravstvenih delavcev. Starostniki v mestu pa so najpogosteje pridobili informacije 
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Preglednica 4: Poučenost o zdravi prehrani s strani PMS 
 
Ali vas je PMS poučila o zdravi prehrani in njenem pomenu za zdravje?
Odgovori
N % N %
Da 49 98 44 88
Ne 0 0 4 8
Drugo 1 2 2 4




Na vprašanje: »Ali vas je patronažna medicinska sestra (v nadaljevanju PMS) poučila o zdravi 
prehrani in njenem pomenu za zdravje?« so vprašani starostniki v mestu v večini odgovorili 
DA- kar 98% (49), le 2% (1) na vprašanje ni odgovoril. V skupini starostnikov na podeželju 
je 88% (44) odgovorilo z DA, 8% (4) odgovorov je bilo NE in v 4% (2) ni bilo odgovora. 
Vprašani starostniki obeh skupin so v veliki večini odgovorili, da so jih PMS poučile o zdravi 
prehrani in njenem pomenu za zdravje. 
 
Preglednica 5: Ocena pridobljenih informacij 
 
Informacije so koristne
N % N %
da 48 96 43 86
ne 1 2 3 6
drugo 1 2 4 8




Na vprašanje: »Ali so vam bile dobljene informacije koristne?« so vprašani v mestu 
odgovorili zopet v večini z DA 96% (48), odgovor NE je bil v 2% (1) in 2% (1) ni bilo 
odgovora. Starostniki na podeželju so prav tako v visokem deležu 86% (43) odgovorili DA, 
6% (3) je odgovor NE, 8% (4) ni bilo odgovora.  
 
 
4.4 Zdrav slog življenja 
 
V zadnjem delu raziskave je prikazan delež starostnikov, ki so spremenili način prehrane ter 
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Na vprašanje: »Ste spremenili način prehranjevanja?« je 60% (30) vprašanih starostnikov v 
mestu  odgovorilo z DA, 38% (19) jih je odgovorilo NE, v 2% (1) ni bilo odgovora. Med 
vprašanimi starostniki na podeželju so si odgovori sledili: odgovor NE je bil v 58% (29), DA 
je odgovorilo 34% (17) in 8% (4) ni bilo nobenega odgovora. 
 
Preglednica 6: Prikaz najpogostejših odgovorov vezanih na spremembo v načinu prehranjevanja 
 
Najpogostejši odgovori
N % N %
Pojem več sadja in zelenjave. 22 40,7 11 52,4
Pijem več tekočine. 8 14,8 3 14,3
Prejemam kosila iz DSO. 7 13,0 0 0,0
Dnevno pojem več obrokov . 6 11,1 4 19,0
Upoštevam predpisano dieto. 4 7,4 2 9,5
Jem manj mastno hrano. 3 5,6 1 4,8
Redno zajtrkujem. 2 3,7 0 0,0




Vprašanje, ki se je nanašalo na prejšnje, o spremembi načina prehranjevanja je odprtega 
tipa.Vsak anketiranec je lahko napisal odgovor, ki velja zanj. Možnih je bilo več odgovorov. 
Skupno število odgovorov anketirancev v mestu je 54 (preglednica 6), odgovori si po 
pogostnosti sledijo v naslednjem vrstnem redu: 
 Pojem več sadja in zelenjave - je 22 odgovorov. 
 Pijem več tekočine - je odgovorilo 8 vprašanih. 
 Prejemam kosila iz DSO - je odgovorilo 7 vprašanih. 
 Dnevno pojem več obrokov hrane - 6 odgovorov. 
 Upoštevam predpisano dieto - 4 odgovori. 
 Jem manj mastno hrano - 3 odgovori. 
Rezultati raziskave 
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 Redno zajtrkujem - 2 odgovora. 
 Jem več rib in perutnine - 2 odgovora. 
 
Na isto vprašanje so starostniki na podeželju skupno podali 21 odgovorov. Odgovori si sledijo 
po naslednjem vrstnem redu: 
 Pojem več sadja in zelenjave - 11 odgovorov. 
 Dnevno pojem več obrokov hrane - 4 odgovori. 
 Pijem več tekočine - 3 odgovori. 
 Upoštevam predpisano dieto - 2 odgovora. 
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5 RAZPRAVA 
 
Odraslo prebivalstvo je potrebno neprekinjeno informirati in poučevati o zdravem 
prehranjevanju in pomenu zdrave prehrane za zdravje v vseh okoljih. Zdravstvena vzgoja je 
sestavni del zdravstvene nege, ki jo izvaja medicinska sestra ali zdravstveni tehnik samostojno 
in predstavlja prav zagotovo tudi pomembno vlogo pri delu s starejšimi ljudmi. 
 
Patronažne medicinske sestre se pri svojem delu vsakodnevno srečujejo s starostniki na 
njihovih domovih, obravnavajo jih celostno bodisi v zdravju in bolezni. Po preventivnem 
programu patronažne službe patronažna medicinska sestra obišče starostnika, ki je osamel in 
socialno ogrožen, dvakrat letno, zdravstveno nego starostnika kot kurativno dejavnost pa po 
izdanem nalogu izbranega zdravnika (20). Delovanje patronažne medicinske sestre je 
usmerjeno v motiviranje, vodenje, poučevanje in zdravstveno vzgajanje na domu starostnika 
(4). 
 
V raziskavo je bilo vključenih 100 starostnikov na območju občine Koper, razdeljenih v dve 
skupini po 50. V 1. skupino so bili vključeni starostniki v urbanem okolju (mestno jedro 
Koper), v drugi skupini pa starostniki na podeželju. 
 
 Raziskava je pokazala, da v obeh skupinah anketiranih starostnikov prevladuje ženski spol. 
Po starostni strukturi je največ anketiranih starostnikov iz obeh skupin starih med 80 in 84 let. 
V prvi skupini anketiranih je kar 48% starih nad 80 let, v drugi skupini je ta delež nekoliko 
nižji in znaša 42 %. 
      
Iz raziskave je razvidno, da obstajajo bistvene razlike v stopnji izobrazbe med obema 
skupinama. Med anketiranimi starostniki v mestu jih je največ s končano srednjo šolo (38%), 
med starostniki na podeželju pa jih ima več kot polovica (56%) nedokončano oz. končano 
osnovno šolo. Izobrazbena struktura je povezana tudi s spolom, saj je v obeh skupinah z 
najnižjo stopnjo izobrazbe največ žensk. 
 
Največ anketiranih v obeh skupinah je poročenih, in sicer je na podeželju delež nekoliko višji. 
Ovdovelih je več v mestu, v obeh skupinah starostnikov pa prevladuje ženski spol. Med 
samskimi ni bistvene razlike. Dejstvo, da ženske živijo dlje kot moški, je pokazala tudi 
raziskava v ZDA, ki pravi, da je v ZDA polovica žensk nad 65. letom vdov. Raziskovalci so 
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ugotovili, da bi se moški lahko izognili 70 odstotkom obolenj, ki jih pestijo, če bi redno hodili 
na preglede in bolje skrbeli zase (7). 
 
O splošnem zdravstvenem počutju so starostniki iz obeh skupin najbolj pogosto odgovarjali, 
da se počutijo dobro ali kar v redu. Po odgovoru sluteč, so kar zadovoljni s svojim zdravjem, 
čeprav v razgovoru naštevajo kar precej kroničnih bolezni, ki jih pestijo ter težave z 
lokomotornim aparatom, bolečinami, zaprtjem in pešanjem čutil. 
 
Različne raziskave o načinu prehranjevanja v Republiki Sloveniji kažejo, da je prehrana 
slovenskega prebivalstva nezdrava (19). Število dnevnih obrokov in ritem prehranjevanja 
povprečnega prebivalca nista ustrezna, energijska vrednost povprečnega je previsoka, 
zaužijemo preveč maščob v celoti in preveč nasičenih maščob, ki pomembno vplivajo na 
pojavnost bolezni srca in ožilja in raka širokega črevesa. V naši prehrani je premalo sadja, 
predvsem pa zelenjave ter prehranske vlaknine, ki so pomembni prehrambeni varovalni 
dejavniki pred kroničnimi nenalezljivimi boleznimi. Po podatkih nacionalne raziskave »Z 
zdravjem povezan slog«, ki je bila opravljena leta 2001, se v Republiki  Sloveniji zdravo in 
pretežno zdravo prehranjuje samo 22, 9% prebivalstva (19).  
 
Število dnevnih obrokov hrane pomembno vpliva na zdravje. Zajtrk naj bi pokril 25% 
dnevnih potreb po kalorijah, dopoldanska malica 15%, kosilo 30%, popoldanska malica 10% 
in večerja 20% (19). 
 
Na vprašanje o številu zaužitih obrokov na dan je raziskava pokazala, da starostniki v mestu 
uživajo v večjem deležu (72%) štiri do pet ali več obrokov dnevno, kar predstavlja zdrav 
režim prehrane. Medtem ko je podatek v skupini na podeželju veliko nižji, bolj pogosto 
uživajo tri oz. dva obroka ali manj na dan. Po priporočilu strokovnjakov je zdrav vzorec 
prehranjevanja pet obrokov dnevno. Pri količini zaužitih toplih obrokov na dan ni bistvene 
razlike med skupinama, oboji uživajo eden do dva topla obroka na dan. Običajno za kosilo 
skuhajo ali jim drugi pripravijo nekoliko več hrane in si jo za večerjo samo pogrejejo oz. 
skuhajo še kakšno malenkost, kot temu pravijo.  Večjo razliko v vzorcu predstavlja pogostost 
uživanja zajtrka, v prid skupini anketiranih v mestu. Čeprav je zajtrk najpomembnejši obrok, 
ga anketirani starostniki na podeželju velikokrat izpustijo. V razgovoru povedo, da zjutraj 
vstajajo kasneje, spijejo le malo kave in jim je dovolj do kosila. Saj kosilo zaužijejo dokaj 
zgodaj, običajno okoli dvanajste ure. Več kot polovica starostnikov na podeželju si kosila 
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pripravljajo sami, v mestu je ta delež nekoliko nižji. Bistvena razlika pa je pri podatku, kdo 
pripravlja starostniku kosilo. Na podeželju so to najpogosteje starostnikovi svojci oz. 
pomembni drugi in le eden prejema kosilo iz Doma starejših občanov (DSO v nadaljevanju). 
Večji del starostnikov iz mesta pa prejema kosila iz DSO. Razlog, da le eden starostnik s 
podeželja prejema kosilo iz DSO, je v ceni kosila. Cena kosila je namreč odvisna od 
oddaljenosti od mesta razvoza le-tega. Kar pomeni, da bolj kot je kraj, v katerem starostnik 
živi, oddaljen od mesta nabave hrane, višja je cena. Prav visoka cena pa največkrat  
predstavlja oviro za nabavo kosil. 
 
Dnevno naj bi po priporočilih za zdravo prehrano zaužili 400g sadja in zelenjave. Rezultati 
kažejo, da več kot polovica (66%) vprašanih starostnikov v mestu uživa 300g do 400g sadja 
in zelenjave na dan,  isto količino na podeželju uživa le 36% starostnikov. Zanimivo je, da 
nekateri starostniki na podeželju jedo sadje in zelenjavo občasno, glede na letni čas, saj jo 
pridelujejo sami oz. njihovi domači na svoji domačiji.  
 
Celodnevna prehrana mora zagotavljati tudi ustrezno količino tekočine. Starejšemu človeku 
ponudimo okoli 8 kozarcev napitkov na dan (1, 5 l napitkov: vode ali čaja), ki naj jih popije 
enakomerno v toku dneva (13). Raziskava je pokazala, da so razlike med skupinama 
anketiranih tudi v zaužiti količini tekočin. Starostniki iz prve skupine najpogosteje zaužijejo 
od 0, 5 l do 1 l oziroma do 1, 5 l tekočine na dan. Večji del starostnikov iz podeželja (76%) pa 
zaužije od 0, 5 l do 1 l ali celo manj tekočine na dan. Starostniki najpogosteje pijejo manj, ker 
niso žejni, predvsem pa zato, da jim ni treba pogosto urinirati, saj vemo, da je še posebej 
ponoči zelo neprijetno vstajati. V pogovorih s starostniki na terenu nam velikokrat potožijo, 
da imajo težave z zaprtjem, to pa je najpogosteje posledica premalo zaužite tekočine ter sadja 
in zelenjave. Vemo, da veliko tekočine in prehranskih vlaknin preprečuje zaprtje, ki je pri 
starejših ljudeh pogosto. 
 
Raziskave CINDI (1990/91, 1996/97, 2001) in raziskava prehranskih navad Slovencev (Koch, 
97) kažejo nezdravo prehranjevanje in nezdrav življenjski slog Slovencev. Dve tretjini 
Slovencev ne zajtrkuje redno, uživa premalo obrokov, premalo zelenjave in sadja, preveč 
živalskih in nasičenih maščob, preveč rdečega mesa, polnomastnega mleka in mlečnih 
izdelkov ter soli. Povprečni Slovenec zaužije 300g zelenjave in sadja na dan, namesto 
priporočenih 400g sadja in zelenjave. Bolj nezdravo se prehranjujejo moški, socialno šibki, 
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nižji družbeni sloj, nižje izobraženi ljudje, kmetje, vaško prebivalstvo, težki fizični delavci v 
industriji, mlajši in nezaposleni (27).  
  
Kot najpomembnejši vir informacij o zdravi prehrani je več kot 50% anketirancev v mestu 
navedlo zdravstvene delavce, anketiranci na podeželju pa najpogosteje dobijo informacije 
preko medijev in šele na drugem mestu navajajo zdravstvene delavce. 
 
Na vprašanje:«Ali vas je patronažna medicinska sestra poučila o zdravi prehrani in njenem 
pomenu za zdravje?« so anketiranci iz obeh skupin v veliki večini (delež starostnikov v mestu 
je 98%, delež starostnikov na podeželju je 88%) pritrdili na vprašanje. Rezultat potrjuje, da 
patronažna medicinska sestra obravnava starostnika vedno individualno in celostno bodisi v 
zdravju ali bolezni, v njegovem bivalnem okolju, po svojem lastnem načrtu ali po izdanem 
delovnem nalogu zdravnika. Prav tako so na naslednje vprašanje anketirani starostniki iz obeh 
skupin odgovorili, da so jim pridobljene informacije o zdravi prehrani in njenem pomenu za 
zdravje koristne.  
 
Rezultati na vprašanje: »Ali ste spremenili način prehranjevanja?« kažejo razliko med 
skupinama starostnikov. Anketirani iz mesta so v večjem deležu spremenili način 
prehranjevanja kakor tisti iz podeželja. Z vprašanjem smo želeli vzpodbuditi anketirane 
starostnike, da razmišljajo o svojih prehranjevalnih navadah in načinu življenja in razmislijo, 
ali bi lahko še kaj naredili za svoje zdravje. Kot smo že povedali, smo starostnikom pri 
izpolnjevanju anketnih vprašalnikov pomagale patronažne medicinske sestre in pri tem dobile 
še dodatne pomembne informacije. Najpogostejši vzroki, da nekateri starostniki niso 
spremenili načina prehranjevanja (teh je več na podeželju), so po naših ugotovitvah naslednji: 
 Starostniki z nižjo stopnjo izobrazbe, predvsem je teh več na podeželju, imajo 
omejeno znanje o zdravi prehrani kljub temu, da jih je patronažna medicinska sestra 
poučila o zdravi prehrani in njenem pomenu za zdravje. Vzrok je najverjetneje v tem, 
da sta dva preventivna obiska v letu premalo, saj pridobljene informacije nekateri hitro 
pozabijo, potrebno bi jih bilo večkrat ponoviti. 
 Nekateri si s težavo nabavljajo hrano, npr. zaradi oddaljenosti, zaradi bolezni,… 
 Ovdoveli, predvsem moški, sami največkrat ne znajo kuhati, prej tega niso počeli. Ali 
pa je vzrok, da zaradi osamljenosti starostniki nimajo volje kuhati samo zase. 
 Nekateri imajo težavo s pripravo hrane. 
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 Starostnikom z nizkim dohodkom primanjkuje denarja za nabavo kvalitetne, pestre 
prehrane. 
 Težava z zobmi in/ali bolezen nekaterim preprečuje uživanje pestre mešane prehrane.  
 Določeni se slabše prehranjujejo, ker nimajo apetita… 
  
Kot smo že povedali, je način prehranjevanja spremenilo največ vprašanih starostnikov v 
mestu. Najpogostejši odgovor na vprašanje pri anketiranih starostnikih iz obeh skupin je, da 
pojedo več sadja in zelenjave. Če smo prej našteli vzroke oz. naše ugotovitve, zakaj  nekateri  
starostniki niso spremenili načina prehranjevanja, bomo sedaj našteli, kateri so vzroki za 
spremenjen način  med starostniki: 
 Bolj izobraženi starostniki (teh je več v mestu) so bolje poučeni o zdravi prehrani in 
njenem pomenu za zdravje (npr. upoštevajo predpisano dieto). 
 Finančno preskrbljeni starostniki imajo več možnosti za nabavo pestre mešane 
prehrane.  
 Za nabavo kosil iz DSO imajo več možnosti starostniki, ki živijo v mestu ter tisti, ki so 
finančno preskrbljeni. 
 Starostniki, ki jih patronažne medicinske sestre obiskujejo pogosteje (kurativni obiski 
po izdanem nalogu  izbranega zdravnika), so bolj poučeni o pomenu zdrave prehrane 
in njenem pomenu za zdravje. 
 
Na zastavljeni hipotezi smo dobili naslednje odgovore: 
 
1. Starostniki dobijo pomembne informacije o zdravi prehrani in njenem pomenu za 
zdravje od patronažnih medicinskih sester. 
Velika večina anketiranih starostnikov  iz obeh skupin je pritrdila, da je od patronažnih 
medicinskih sester pridobila pomembne informacije o zdravi prehrani in njenem pomenu za 
zdravje. Kar pomeni, da lahko prej zastavljeno hipotezo potrdimo. 
 
2. Starostniki v urbanem okolju so bolje poučeni o zdravi prehrani in njenem pomenu 
za zdravje, kar se kaže v spremenjenem načinu prehranjevanja. 
Rezultati raziskave so pokazali, da starostniki v urbanem okolju bolj upoštevajo način 
zdravega prehranjevanja v primerjavi s starostniki iz podeželja. 60% anketiranih starostnikov 
v mestu je spremenilo način prehranjevanja, medtem ko je ta delež med anketiranimi 
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starostniki na podeželju le 34%. Glede dobljenih rezultatov lahko zastavljeno hipotezo 
potrdimo.  
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6 SKLEP 
 
Zaradi demografskih sprememb in podaljševanja povprečne življenjske dobe se prebivalstvo 
najrazvitejših držav sveta stara. Povečuje pa se tudi delež prebivalstva, starejšega od 65 let in 
napovedi kažejo, da se bo staranje prebivalstva v naslednjih desetletjih še nadaljevalo.  
 
Staranje je normalen proces življenja. Starosti ne moremo preprečiti, lahko pa preprečimo 
njene neželene posledice (bolezni, slabo počutje). Zdravje starejšega človeka je odvisno od 
različnih dejavnikov, ki vplivajo na njegovo psihofizično kondicijo. Med pomembnimi 
dejavniki, ki vplivajo na zdravje človeka, je vsekakor tudi zdrava prehrana. Z zdravo prehrano 
vzdržujemo zdravje in boljše počutje. Dobro zdravje  je prvina kakovosti življenja, ki je 
povezana z najširšim človekovim okoljem, kjer ima zdrava prehrana pomembno mesto (13). 
 
Na podlagi empiričnega dela smo z obdelavo podatkov ankete in informacij, ki smo jih dobili 
iz pogovorov z anketiranimi starostniki, potrdili naša predvidevanja. Rezultati so pokazali, da 
so starostniki v mestu bolj poučeni o zdravi prehrani in njenem pomenu za zdravje, kar se 
kaže v načinu prehranjevanja. Razlike v poučenosti med skupinama starostnikov so, čeprav 
patronažna medicinska sestra obravnava vse starostnike enako (kar je potrdila tudi velika 
večina anketiranih starostnikov iz obeh skupin) - individualno in celostno v njihovem 
bivalnem okolju. Namen njenega obiska je ohranitev in pospeševanje zdravja oz. nudenje 
ustrezne pomoči tistim, ki so je potrebni.  Naše ugotovitve so, da se bolj zdravo prehranjujejo 
starostniki z višjo stopnjo izobrazbe, teh pa je znatno več v mestu kakor na podeželju. Ravno 
tako imajo starostniki v mestu boljšo dostopnost do nabave mešane pestre hrane in nabave oz. 
dostave kosil iz doma starejših občanov. Vzrok je tudi finančne narave, saj starostniki 
velikokrat nimajo dovolj denarja, da bi si nabavili mešano, pestro hrano oz. dostavo kosil. 
Osebe iz nižjih socialnih slojev, poleg pomanjkanja materialnih sredstev, ne poznajo niti poti, 
po kateri bi si lahko pomoč poiskali. Prav tu pa ima pomembno vlogo patronažna medicinska 
sestra, saj je ena izmed njenih pomembni nalog tudi zdravstveno-vzgojno delo, učenje, 
informiranje in svetovanje starostnika. 
 
Kot smo že povedali, obiskuje patronažna medicinska sestra starostnika (nad 65 let), ki je 
osamel in socialno ogrožen (po navodilih za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na 
primarni ravni), le dvakrat na leto, pa naj si živi sam ali v krogu svoje družine. Po našem 
mnenju bi bilo potrebno starostnika obiskati večkrat na leto,  saj bi si  tako pridobili njegovo 
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zaupanje, kar bi verjetno tudi pripomoglo, da bi naše informacije in nasvete tudi bolj dosledno 
upošteval.  
 
Kakšna bo naša starost, je v veliki meri odvisno od nas samih, od tega, kako živimo v mladih 
in srednjih in tudi starih letih. Nikoli ni prepozno nečesa storiti zase in bolj zdravo živeti. 
Vedno obstaja možnost, da si življenje izboljšamo. Seveda pa moramo za to vložiti določen 
napor. Razmisliti moramo, vsak posebej, kaj bi lahko spremenili v svoje dobro. Pri tem 
moramo biti stvarni. Starost pač prinaša določene omejitve, predvsem telesne, in potrebno jih 
je sprejeti. Kot smo v svojem življenju odigrali vlogo otroka, mladostnika in odrasle osebe, 
tako normalna je tudi vloga stare osebe. Sprejmimo jo enako prijazno, kot smo druge in si tudi 
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8 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC: 
 
CSD - Center za socialno delo 
DSO - Dom starejših občanov 
ICN - International Counsil of Nursing 
PMS - patronažna medicinska sestra 
SZO - Svetovna zdravstvena organizacija  
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pomoč pri izdelavi diplomske naloge.  
 
Iskreno se zahvaljujem prijateljici ge. Martini Hribernik za njen trud pri lektoriranju 
diplomske naloge. 
 
Zahvaljujem se sodelavkam patronažne službe Zdravstvenega doma Koper za vzpodbujanje in 
razumevanje v času študija. 
 
Posebna zahvala pa  velja moji družini za potrpljenje in razumevanje v času študija. Predvsem 
pa se zahvaljujem svojemu možu za vsestransko pomoč. 
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PRILOGE 
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
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Sem Ester Benko, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in zaključujem študij 
programa zdravstvene nege. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom  Poučenost 
starostnika o pomenu zdrave prehrane za zdravje . Z izbrano temo želim raziskati in 
ugotoviti poučenost starostnikov o pomenu  zdrave prehrane ter njihove prehranjevalne 
navade. 
Anketa je anonimna in bo služila izključno tej nalogi. 
 
Vljudno Vas prosim, da odgovorite na sledeča vprašanja. Na vprašanja odgovarjate tako, 
da obkrožite črko pred vašim odgovorom, kjer so črtice pa lahko kaj dopišete. 
 







             a.) ženski 







a.) osnovna šola ali manj 
b.) poklicna šola 
c.) srednja šola 
d.) višja, visoka šola 
e.) univerzitetna 
Priloge 
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5. Zdravstveno stanje - ocenite Vaše splošno počutje: 
  
                          a) zelo dobro 
                          b) kar v redu 
                          c) dobro 
                          d) slabo 
                          e) zelo slabo  
 
6. Koliko obrokov  dnevno zaužijete? 
 
                          a) 5 ali več 
                          b) 4 
                          c) 3  
                          d) 2 ali manj 
 
7. Ali zajtrkujete? 
               
                          a) da 
                          b) ne 
                          c) včasih 
 
8. Koliko toplih obrokov dnevno zaužijete? 
               
                           a) 2 
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9. Ali si kosilo pripravljate sami? 
 
                           a) da 
                           b) ne 
 
10. Če je odgovor na prejšnje vprašanje NE, kdo vam pripravlja kosilo? 
 
                           a) svojci, pomembni drugi 
                           b) hrano prejemam iz DSO ( dom starejših občanov) 
                           c) drugo _______________ 
 
11. Koliko sadja in zelenjave dnevno zaužijete? 
 
                           a) do 100g 
                           b) do 200g 
                           c) do 300g 
                           d) 400g in več 
                           e) drugo_____________ 
 
12. Koliko tekočine popijete na dan? 
 
a.) do 0.5 l  
b.) od 0.5-1 l 
c.) 1 l-1.5 l 
d.) več kot 1.5 l 
 
13. Kje ste si pridobili največ informacij o zdravi prehrani? 
 
a.) preko medijev (letaki, plakati, revije, televizija, radio,….) 
b.) od zdravstvenih delavcev  
c.) od svojcev, prijateljev,…   
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     14. Ali vas je patronažna medicinska sestra poučila o zdravi prehrani in njenem pomenu za 
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Priloga 2: CD-medij 
